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RECHERCHES PERSONNELLES 


I. — Maladies de l’enfant du premier âge. 
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Le choléra expérimenlal ainsi obtenu est identique à celui que 
provoque le bacille virgule. 

Ce microbe produit les lésions, à l’aide de la sécrétion d’un 
poison dit cholérique. 









pareil digestif. 
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part il est des cas de choléra intantile, où des accès de fièvre alter¬ 
nent avec des accès d’algidité. La diflérence clinique parait tenir à 
la production en qualité variable du poison algogène sécrété par 
le microbe. Quand la dose du poison est légère, il y a seulement 
production de fièvre. Si la dose est forte, après une période fébrile 
plus ou moins longue, survient l’algidité. Ces faits reposent sur des 
résultat? expérimentaux, qu’ont également obtenus MM. Gilbert, 
Roger. 

Si l’on consulte l’étude précédemment faite du Tyrothrix et du 
poison cholérique, on arrive à cette conclusion que le bacterium 






















































par jour. La courbe tend à être en plateau. 


3, 6,10 grammes 


à 1,000 grammes de bouillon dégraissé et glacé. 

Cette poussée pondérale est importante, car si l’infection cesse, 
et si on soumet à nouveau l’enfant au régime lacté, il ne sortira pas 


amaigri dans sa lutte contre l’infection, La courbe reprend ie thème 
normai. L’enfant n’a rien gagné à cette infection, mais il n’a rien 
perdu non plus. Au contraire, avec le régime de l’eau, si la maladie 
cesse, l’enfant a perdu 100, 200 grammes qu’il devra reprendre. 

Cependant cette heureuse action du bouillon ne dure pas. On 
le voit nettement si l’infection persiste. Qu’arrive-t-il ? Après une 
ascension brusque en vingt-quatre heures de 50 à 100 grammes, la 
courbe devient en plateau, malgré la continuation du bouillon, puis 

ment est donc passagère. L’enfant en profite beaucoup, si l’infection 
cesse après deux à trois jours et n’en tire aucun profit si l'infection 
continue. On peut se convaincre facilement de ce fait, en examinant 


les courbes jointes au mémoire. 

Dans les cas heureux où le bouillon a été donné et où l’infection 


a cessé rapidement, nous avons pu observer quelques faits très 
curieux. L'enfant, grâce au bouillon, avait, au sortir de son infec¬ 


tion, un poids supérieur au poids qu’il présentait avant la maladie. 
On arrive ainsi à celte idée paradoxale que l’infection a été pour 
cet enfant un événement heureux qui lui a permis de gagner 
rapidement du poids, grâce au bouillon. 

Si nous cherchons à expliquer cette action du bouillon, nous ne 
POUV0.1S faire que des hypothèses. 

Cet accroissement si brusque et si intense esl il dû à la puis¬ 
sance nutritive ou n’esl-il pas le résultat de l’ellet du bouillon sur 
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II, — Recherches sur le Choléra 


Etude sur l’algidité cholérique (en collaboration avec M. Thier¬ 
celin). — Arckims de médecine, 1897. (Mémoire couronné par 

l’Académie de médecine. — Prix Barbier, 1893). 

Ce mémoire contient une étude détaillée de i’algidité cholérique, 
d’après 180 observations prises durant l’épidémie de 1892, à l’hôpi¬ 
tal Saint-Antoine. Les trois symptômes iondamentaux de l’algidité 
sont étudiés en détail : l’hypothermie, les modifications de la cir¬ 
culation, l’anurie. 

1. — La baisse de la température est constante dans l’aisselle 
et inconstante dans le rectum, si bien qu’il existe souvent une 
dissociation entré les deux températures (fait signalé par Charcot, 
Guterbock, M. le Professeur Hayem). — Il n’est pas rare de noter 
un écart de 4 à 6». — Cette dissociation peut être observée dans les 
formes légères de la maladie. On peut, d’une façon générale, dire 
que plus l’algidité devient intense et plus la température centrale 

2. — L’état du pouls ne peut servir à juger le degré de l’algidilé. 
11 existe en eHèt des phénomènes régionaux, qui modifient la 
circulation périphérique, si bien que le pouls n’est pas le reflet 
exact du cœur, il y a dissociation entre la circulation périphérique 
et la circulation centrale. 

Le véritable signe important est la faiblesse variable des con¬ 
tractions du cœur, qui ne sont pas influencées, comme le sont 
les pulsations radiales. La dépression de la circulation centrale 
n’est pas en relation directe avec le degré de l’hypothermie. 

3. — L’ischurie et l’anurie sont étudiées eu détail. 






a) une teinte blanclie de la 
pâleur; b) du myosia ; r) de la 
ration calme et lente. 

On ne note pas, dans cette v 
prédisposition à la mort subite. 

Cette algidité, à type urémi 
franchise de l’algidité asphyxiq 







Etude bactériologique sur le choléra (Epidémie de 1892, 

hôpital Saint Antoiue), en collaboration avec M. Macaigne. 

innaies de l’Institut Pasteur. Janvier 1893), 

Ce mémoire repose sur l’examen bactériologique de 201 cas de 

Dans un premier chapitre, nous étudions les caractères variables 
des matières fécales, et la nature des microbes qui y sont observés. 

11 n’existe aucune relation entre le nombre des bacilles 
virgules et la gravité de la maladie. Cette dernière dépend de la 
virulence du bacille virgule et non de sa puissance de pullulation. 
11 existe des cas de choléra légers, où l’intestin contient une 
grande quantité de ces microbes et des cas graves où leur nombre 
est peu élevé. 

Le bacille virgule n’a pas été rencontré dans 45 observations. 
S’agit-il de cas de choléra à bacterium coli? Le bacille virgule viru¬ 
lent a-t-il passé inaperçu, son séjour dans l’intestin ayant été de 
courte durée ? 11 est difficile de l’affirmer. 

La morphologie du bacille virgule, les méthodes d’isolement, 
les associations microbiennes sont étudiées en détail. 

Dans un second chapitre nous examinons les cas suivis de 
mort. Si le malade meurt en pleine algidité et si l’autopsie est pra¬ 
tiquée immédiatement, ou ne note aucun envahissement cadavé¬ 
rique. Le B. virgule, le B. coli, ne traversent pas la paroi intestinale 
durant la vie et restent cantonnés dans l’intestin. Si l’autopsie est 
pratiquée quelques heures après la mort, on note déjà un envahis¬ 
sement progressif de tous les organes, surtout par le B. coli, moins 
souvent par le B. virgule, le staphylocoque et le B. pyocyanique. Il 
s’agit, dans ces faits, d’envahissement cadavérique banal. La réac¬ 
tion qui survient parfois après la période algide est due à une 
infection secondaire par le B. coli ou le staphylocoque, microbes 
dont on constate la présence dans les divers organes au moment de 
la mort. Le point de départ de cette septicémie est l’intestin, 
dépouillé de son épithélium. 



intoxication (en collaboration avec M. Macaigne). — Ankims 
de médecine, janvier et lévrier 1895). 

Après un exposé de la convalescence normale du choléra, nous 
étudions les complications que i’on peut observer à celte période 
de la maladie (Période dite de réaction). 

Dans un premier chapitre, ces complications sont examinées 
au point de vue clinique. 














l’algidilé persiste malgré tout, une nouvelle transtusion est 
indiquée. Après chacune d’elles, la balnéation est de mise. On 
peut n’obtenir de résultats heureux qu’après un grand nombre 
de transfusions (jusqu'à 12 pour un malade). 

L’indication pratique de chaque transfusion est l’insuccès de 
la balnéation. Le véritable signe précis de cette indication doit 
être tiré non pas de l’état du pouls seul, ni de la température 
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1" Dans la majorité des cas, le parasite de rintestin normal 
ne possède aucune propriété pathogène pour les animaux, pourvu 
que la dose injectée ne soit pas exagérée. 

2“ Si l’intestin présente de la diarrhée, ce microbe acquiert 
de la virulence, c'est-à-dire qu’il tue les animaux (lapins, 
souris, cobayes) en employant toujours les mômes doses et en 
se plaçant dans les mêmes conditions expérimentales. Ce 
caractère de virulence ainsi acquis est plus constant en été 

3" Après la mort, comme Wurtz et Herrmann l’ont signalé, 
le Bacterium coli envahit les divers organes de l’économie. Cet 
envahissement cadavérique est lent en hiver et rapide en été. S'il 
existe de la diarrhée ou une altération de la paroi abdominale, 

4" Le Bacterium coli habite normalement l’estomac, mais il 


acquiert dans ce milieu spécial une forme saprophytique ; 

5» Le Bacterium coli joue un rôle important dans la production 
d’un certain nombre d’aflections (péritonites, entérites des enfants, 
choléra nostras, etc.). Eu ce cas il possède toujours des caractère» 















’une femme qui présentait, 

: rétrécissement mitral. Peu 
à peu la malade se cachectise et meurt. On trouve, à Tautopsie, 
une eudocardite végétante de l’orifice mitral. Cette endocardite 
était récente : l’examen des végétations l’indiquait. La maladie est 
restée latente pendant de longs jours; la cachexie était le seul 
signe. 

Cette observation vient à l’appui des recherches de M. le pro¬ 
fesseur Jaccoud, de Leyden, de Giraudeau, de Pineau, sur les 
endocardites végétantes lentes et latentes. 




IV. - Recherches diverses 
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très grande mobilité. Tous les muscles de la lace (joues, lèvres, 
paupières) peuvent être le siège de ces contractions brusques. 

Le malade présente du mûclionnement accompagné de salivation 
et de sputation. Joignez à cela quelques contractions brusques du 
diaphragme, des expirations courtes et bruyantes, des hoquets, 
des plaintes, des cris inarticulés. Bien plus, on peut observer des 
spasmes des muscles du pharynx, de sorte que l’on se trouve en 
présence de la séméiologie de la rage. On n'observe ni trismus, ni 
modification dans Tétat de la pupille, saul une tendance à la 


mydriase ; cependant les pupilles sont égales des deux côtés. Un 
léger strabisme externe unilatéral vient de temps en temps modi¬ 
fier ce tableau clinique. 

Outre l’inégalité et l’irrégularité des mouvements respiratoires, 
on peut observer des inégalités du cœur. 

Cependant l’examen de la poitrine et du cœur est négatif et il 
est facile de se convaincre que ces divers troubles d’excitation 
relèvent tous de modifications pathologiques dans l’état du bulbe. 






adénopathie trachéo-bronchique évidente qui comprimait ie pneu¬ 
mogastrique. Il existait de plus une autre cause de compres¬ 
sion ; un abcès pleural entouré d’une coque épaisse. — L’examen 
microscopique a montré l’intégrité des filets nerveux du pneumo¬ 
gastrique. 








